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Meningokoksemi; purpura fulminans, septik sok ve ¢oklu organ yetmezligine neden olabilen dzellikle kiigik cocuklarda mortalitesi cok yiksek bir hastaliktir. Erken tani konularak
yogun tedavi uygulanmasi Gnemlidir. Bu yazida meninkoksemi nedeni ile takip ve tedavi edilen dort vaka tartisimistir. iki vaka erken agresif tedavi ile tamamen diizelirken bir vaka
yaklasik ¢ saatlik bir gecikme nedeni ile tedaviye cevap alinamayarak ex olmus, bir vaka iki parmak amputasyonu ile iyilesmistir. Erken tani ve agresif tedavi uygulanan hastalarda
mortalite dnlenebilmektedir. Ates ve biling degisikligi nedeni ile basvuran ve sok bulgular tespit edilen hastalarda dokiintii de bulunmasi durumunda meningokoksemi distiniilerek
erken agresif tedavi baglanmasi hayati dnem tagimaktadir. ( Sakarya Tip Dergisi 2017, 7(2):105-108 ).

Anahtar Kelimeler:  Erken agresif tedavi, meningokoksemi)

Meningococcemia is characterized by purpura fulminans, septic shock, and multiple organ failure, and mortality is especially high in young children. It is important early diagnosis
and intensive treatment. In this article, four cases followed and treated with the diagnosis of meningoxemia were discussed.Two cases were fully improved with early aggressive
treatment,whereas one case died due to late admission, and one case was improved with two finger amputations. Mortality can be avoided in patients with early diagnosis
and aggressive treatment. It is vitally important to initiate early aggressive treatment for meningococcemia if a rash is present in patients with a history of fever and altered
consciousness and in whom shock findings are detected. ( Sakarya Med J 2017, 7(2):105-108 )
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Giris ve Amag¢

Neisseria meningitidis invaziv meningokokal enfeksiyonlara yol
acabilen anaerobik gram negatif diplokoktur 2. Kapsiiler polisak-
karitlerinin imminohistokimysal boyanmasina gore 13 serogruba
ayrilmaktadir. invaziv meningokokal hastaliklardan ise siklikla A,
B, C, W-135, Y ve X serogruplarn sorumludur®. insan nazofarinksi
bilinen tek rezervuaridir ve insandan insana, direkt temasla veya
solunum yollarindan damlaciklarla bulagirt.

Nazofarinkste asemptomatik kolonizasyon yapabilecegi gibi muko-
za invazyonu yaparak meningokoksemi ve/veya menenjite de ne-
den olabilir®. Meningokoksemi; purpura fulminans, septik sok ve
coklu organ yetmezligine neden olabilen, ekstravaskiler tromboz
ve gangrenle karakterize, ozellikle kiicik cocuklarda mortalitesi
cok yiksek bir hastaliktir. Tedavide en 6nemli noktalar erken bas-
lanan antibiyotik ve uygulanacak destek tedavileridir’.

Calismamizda meningokoksemi tanisiyla izlenen dort vakanin takip
ve tedavileri tartisilarak, agresif tedavi yaklagiminin dneminin vur-
gulanmasi amaglanmistir.

Birinci olgu:

Ates ve kusma nedeni ile basvuru sonrasi AGE tanisi ile ayaktan
tedavi edilerek taburcu edilen ve yaklasik 3 saat sonra dokinti
nedeni ile yeniden bagvuran 17 aylik kiz hastada meningokoksemi
distiniildi. Fizik muayenede genel durumu kétd, perioral siyanozu
mevcut, bilinci kapali, sadece agrili uyaranlara cevabi vardi. Ates
38,4°C, kalp tepe atimi 172/dk, solunum sayisi 74/dk, tansiyon
arteriyel alinamiyor ve kapiller dolum zamani 5 sn idi. Tum viicu-
dunda yaygin petesiyel dokintiler ve kutis marmoratus mevcuttu.
Meningokoksemi ve septik sok dusuntlerek 20ml/kg dan 3 kez
serum fizyolojik intravendz bolus olarak verildi. Seftriakson, me-
tilprednizolon, taze donmus plazma, K vitamini, dopamin, adrenalin
ve noradrenalin infizyon tedavileri verilmesine ragmen 4 saat ice-
risinde exitus oldu.

ikinci olgu:

Dokuz aylik erkek hasta, giin icerisinde devam eden ates ve nefes
darlig sikayetiyle getirildi. Fizik muayenede genel durumu kotd,
solunumu sikintili, alt ekstremitelerde tek tik petesiyal lezyonlari
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mevcut idi. Ates 36,7°C, kalp tepe atimi 186/dk, solunum sayisi
70/dk, tansiyon arteriyel 113/53 mmHg ve kapiller dolum zamani
4 sn idi. Meningokoksemi 6n tanisiyla yogun bakim Gnitesine yati-
rildr. iki kez 20ml/kg dan SF intravendz bolus olarak verildi. Entiibe
edilerek seftriakson, deksametazon, taze donmus plazma, K vita-
mini, heparin, albimin ve adrenalin tedavileri verildi. Takiplerinde
tansiyon arteriyel degerleri normal degerlerde seyretti. Destek te-
davilerine devam edilen hasta 3. diizey yogun bakim sartlari olan
ileri bir merkeze sevk edildi ve sag el bas parmak distal falanks

amputasyonu ile taburcu edildi.

ayak parmaginda nekroz

basvuru sirasinda

taburculuk 6ncesi

Ugiincii olgu:

Dort yasinda erkek hasta, birkag saat 6nce baslayan ates, dokinti
ve uyku hali nedeniyle acil servisimize basvurdu. Fizik muayenede
biling hafif uykuya meyilli olan hastanin petesiyel dokintilerinin
saptanmasi izerine meningokoksemi 6n tanisi disiinilerek yogun
bakim Unitemize yatinldi. Ates 36,4°C, kalp tepe atimi 160/dk,
solunum sayisi 29/dk, tansiyon arteriyel 77/35 mmHg ve kapiller
dolum zamani 3 sn idi. Ug kez SF 20 ml/kg dan intravendz bolus
olarak verildi. Metilprednizolon, TDP, K vitamini, dopamin ve adre-
nalin destek tedavileri verildi. Takiplerinde genel durumu diizelen
hasta sifa ile taburcu edildi.
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Basvuru aninda ekimoza donen yaygin kutis marmoratus

Dordiincii olgu:

iki gindiir devam eden ates ve kusmalari olan 11 yasinda erkek
hastanin bilincinin kapanmasi nedeni ile getirildi. Ates:38°C, kalp
tepe atimi 160/dk, solunum sayisi 45/dk, tansiyon arteriyel 80/60
mmHg ve kapiller dolum zamani 3 sn idi. Alt ekstremitede bir kag
adet petesiyel dokintl gorilmesi iizerine meningokoksemi diisi-
nillerek 3 kez 20 ml/kg dan SF iv olarak puselendi. Kan kiiltiirii ali-
narak seftriakson, deksametazon, K vitamini, taze donmus plazma,
noradrenalin baslandi. Takiplerinde deliryuma giren hastada beyin
6demi distintlerek mannitol ve midazolam infiizyonu baslandi ve
3. diizey yogun bakim Gnitesi olan bir merkeze sevk edildi. Takiple-
rinde genel durumu dizelen hasta sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

invaziv meningokok infeksiyonlar tiim diinyada ciddi bir halk sagli-
g1 sorunu olup, her yil tim diinyada 500.000 yeni vaka gorilmek-
te, 50.000 6lom ve tim tedavilere ragmen hastalik sonrasi yasa-
yan kisilerde ise % 10-20 oraninda ciddi sekellere yol agmaktadir®.
Meningokoksemi hizla ilerleyen farkl klinik tablolarla karsimiza
cikabilmekte ve tani hastaligin hizli seyri ile desteklenmektedir*.
Ates ve purpurik dokintiler en sik gorillen semptomlardir. Ek ola-
rak bas agrisi, kusma, karin agnsi gibi semptomlar yaninda fizik
muayenede ense sertligi de gorilebilir. Laboratuvar incelemesinde
I6kositoz, trombositopeni ve koagiilasyon testlerinde anormallik
bulunabilir>*. Sok ve yaygin damar ici pihtilasma meningokoksemi
klinigini olusturan temel patolojilerdir. Yaygin damar ici pihtilasma-
nin derecesine bagl olarak ekimozlar ve purpura fulminans geli-
sebilir ve genellikle 6lGmcildir™. Dolasim bozukluguna yol agan
6nemli bir durum da miyokard tutulumudur ve inotrop baslanmasi
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gereklidir’.

Booy ve ark. tarafindan 1992-1997 yillari arasinda ingiltere’de
yapilan ¢alismada meningokoksemi siphesinde erken antibiyotik
kullanimi ve uygun pediatrik yogun bakim tedavisinin baslanmasi
ile mortalitenin bes yillik siirede %23’den %2’lere kadar geriledigi
bildirilmistir'2. Bu nedenle sipheli vakalarda uygun sivi resisitas-
yonu, erken antibiyotik ve sok bulgular devam eden hastalarda
elektif entiibasyon yapilarak yogun bakimda tedaviye baslanmasi
gereklidir'®. Hizl seyirli ve mortalitesinin yiiksek olmasi, erken an-
tibiyotik ve destek tedavilerine baslanmasinin prognozda oldukca
onemli olmasi nedeni ile tanisal amagl lomber ponksiyon, goriin-
tileme, transport gibi islemlerle zaman kaybedilmeden tedaviye
baslanmalidir 7. Penisilin G, ampisilin seftriakson, sefotaksim kulla-
nilabilecek antibiyotiklerdendir'2.

Vakalarimizin tamamina 6n tani konuldugu andan itibaren septik
sok protokoliine uygun sekilde tedavi uygulanmistir. Ancak birinci
vakamizda diger vakalara gore gecikme oldugu izlenmektedir ve
tedaviye cevap alinamamistrr. ikinci vakamizda da tani aninda agir
septik sok bulgulart mevcut olmasina ragmen agresif tedavi ile kur-
tarilmis ancak iki parmag) ampute edilmistir. Tom hastalara yeterli
sivi, inotrop, taze donmus plazma ve K vitamini uygulanmistir. iki,
¢ ve dordiinci hastalarin takiplerinde tansiyon arteriyel degerleri
normale geldigi icin ekokardiyografi yapilmamstir. Birinci vakada
ekokardiyografi yapilmasi uygun olabilirdi ancak agresif tedavi uy-
gulamasi ve portabl ekokardiyografi cihazi bulunmamasi nedeni ile
yapilamamistir. Hastalardan hig birisine lomber ponksiyon uygu-
lanmamustir. Deliryum bulgulan gelisen dordiinct vakaya manni-
tol ve sedasyon amach midazolam infiizyonu baslanmis ve yogun
bakim Gnitemizin ikinci diizey olmasi nedeni ile ileri merkeze sevk
edilmistir.

Erken tani ve agresif tedavi uygulanan meningokoksemili hastalar-
da mortalite 6nlenebilmektedir. Ates ve dokiintl nedeni ile basvu-
ran ve sok bulgular tespit edilen hastalarda dokiinti de bulunmasi
durumunda meningokoksemi disinilerek erken agresif tedavi
baslanmasi hayati 6nem tasimaktadir.
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